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Depression er en alvorlig lidelse, der kan medfere store pro-
blemer for patienten arbejdsmassigt og familizrt, og som gi-
ver oget risiko for somatisk sygdom og komorbid psykiatrisk
sygdom. Suicidalfare og somatisk komorbiditet gor depres-
sion til en potentielt dedelig sygdom.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, vurderer, at de-
pression i dag ligger som nr. 5 pa listen over de lidelser, der
har hojest disabilty adjusted life years (DALY)-score (summen af
tabte levear pga. prematur ded og tabte produktive ar pga.
disability) [1]. Denne liste omfatter alle lidelser, somatiske s3-
vel som psykiatriske. Udsigterne for fremtiden er ikke lyse,
idet man i WHO vurderer, at i 2020 vil depression vere pla-
ceret som nummer to pa denne liste.

Det er vaesentligt at have kendskab til den andel af befolk-
ningen, der lider af depression, samt til kensforskelle i fore-
komsten og risikofaktorer. Imidlertid er vores viden begraen-
set, og ofte refereres der til udenlandske studier af 2ldre dato.

Hvordan skal depression méles?

Der findes en rekke forskellige metoder, hvormed man kan
diagnosticere depression og vurdere sveerhedsgraden heraf,
hvilket afspejles i litteraturen og gor sammenligninger mellem
forskellige studier vanskelige. Depression er ikke en sygdom,
der kan diagnosticeres ved en hjerneskanning eller en blod-
prove. Depression er en klinisk diagnose, som stilles pa bag-
grund af en reekke symptomer, der afdekkes ved grundig ud-
sporgen. Diagnosen depression stilles i dag i Danmark ud fra
ICD-10-kriterierne. Et diagnostisk interview med meget de-
taljeret udspergen varer op mod en time, og epidemiologiske
undersogelser bliver herved meget resursekrevende. Under-
sogelser af depressionsforekomst i befolkningen foretages
derfor ofte med anvendelse af spergeskemaer. Dette er en
langt billigere metode, der ydermere har den fordel, at den
kan foretages anonymt. Depression er fortsat en stigmatise-
rende lidelse, og ved interview kan der derfor forekomme
underrapportering, fordi den interviewede ikke ensker at
vedkende sig tilstedevaerende depressionssymptomer.

Der eksisterer forskellige spergeskemaer til vurdering af
depression, men mange er af zldre dato og er ikke i overens-
stemmelse med de gzldende diagnostiske ICD-10- kriterier.
Major Depression Inventory (MDI) er netop udviklet med det
formal at deekke precis det diagnostiske symptomkompleks i
overensstemmelse med ICD- 10-kriterierne og har vist sig at

vere et validt instrument [2]. Der er god overensstemmelse
mellem diagnosen stillet pa baggrund af personens selvud-
fyldte MDI-sporgeskema og diagnosen stillet af en psykiater
efter diagnostisk interview. MDI kan ogsa anvendes til vur-
dering af svaerhedsgraden af den depressive tilstand, idet der
ligeledes er tilfredsstillende overensstemmelse mellem sveer-
hedsgraden vurderet pa baggrund af selvudfyldt MDI-sper-
geskema og svaerhedsgraden vurderet af en psykiater efter
Hamiltons Depressionsskala.

Hvor mange lider af depression i Danmark?

Antallet af studier, hvori man har set pa forekomsten af de-
pression i Danmark, er yderst begrenset. I et sernummer af
European Neuropsychopharmacology fra 2005 har man set pa
forekomsten af forskellige psykiatriske lidelser i Europa ved at
vurdere alle tilgzengelige studier. Vedrorende depression [3]
har det kun veret muligt at referere til et dansk studie, en
sporgeskemaundersogelse med MDI blandt 2.000 tilfzeldigt
udvalgte anonyme danskere, ligeligt repreesenteret med hen-
syn til ken og alder i gruppen 20-80 ar. Vores resultater fra
denne undersogelse [4] viser, at ca. 3% af befolkningen lider af
ICD- 10- diagnoserne moderat og sveer depression. Medtager
man ICD-10-diagnosen let depression, bliver tallet ca. 4%.
Resultaterne fra det danske studie er hermed i overensstem-
melse med resultaterne af flertallet af de undersogelser, der re-
fereres til [3]. Det er dog i mange tilfzlde vanskeligt at foretage
direkte sammenligninger studierne imellem, idet der ofte er
store metodologiske forskelle.

Kansforskelle i forekomsten af depression

I de fleste udenlandske undersegelser finder man en klar
kensforskel i forekomsten af depression, idet dobbelt s&
mange kvinder som mznd findes at lide af depression. I den
danske befolkningsundersogelse [4] blev denne forskel ikke
genfundet. Sdledes var der ingen statistisk signifikant forskel
mellem kennene for de svareste depressioner. Medtager man
de letteste tilfzlde af depression (svarende til en Hamilton-
score over 13), var der dog en statistisk signifikant kensforskel,
saledes at forholdet samlet mellem kvinder og maend var
1,7:1. Der sds ydermere en tendens i resultaterne, idet forhol-
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det mellem kvinder og mand for sver depression var nasten
1:1, for moderat depression var forholdet 1,5:1, mens det for
let depression var 2:1. Disse forskelle ndede dog ikke statistisk
signifikans. En mulig forklaring p4, at kensforskellen i fore-
komsten af depression forsvinder i takt med, at depressions-
tilstanden bliver sverere, kan vere, at maend er i stand til at
kompensere for (stigmatiserende) depressionssymptomer i de
lette tilstande. Kompensation bliver vanskeligere, nar depres-
sionens svaerhedsgrad bliver mere udtalt, og er umuligt i de al-
vorligste tilfzelde. Mange udenlandske undersogelser er ikke
befolkningsundersogelser, men er baseret pa de personer, der
opseger deres praktiserende lzege. Vi ved, at langt flere kvin-
der end maend gar til legen.

I en stor dansk undersogelse fra almen praksis [5] fandt vi,
at dobbelt sa mange kvinder som mznd havde en behand-
lingskraevende depression. Forekomsten af depression (mode-
rat til sveer efter det amerikanske DSM-IV-diagnosesystem)
var 8%, altsa dobbelt sd stor som den vi fandt i befolkningsun-
dersogelsen. Disse resultater fra almen praksis svarer ganske
godt til resultaterne fra en storre europisk undersogelse [6] fra
almen praksis. Resultaterne svarer ogsa til resultaterne fra en
nordisk multicenterundersogelse, der blev gennemfort i efter-
aret 2001 [7]1 756 almen praksis (heraf 302 danske). Blandt de
danske praktiserende lzegers patienter fandt man, at omkring
11% af mendene og omkring 14% af kvinderne opfyldte krite-
rierne for depression, ligeledes efter det amerikanske diagno-
stiske system DSM-IV. De danske resultater i denne underso-
gelse 13 hojere end resultaterne fra Norge, Sverige og Finland.

Hjeelpsggende adfeerd og suicidalrisiko

I den danske befolkningsundersogelse [4] blev deltagerne
spurgt, om de var i behandling for en psykisk lidelse hos en
lzege. Resultaterne viste, at kun 13% af de deprimerede var i
behandling. Herudover sés der en klar kensforskel, siledes at
mendene var szrdeles underreprasenteret i gruppen af de-
primerede, der var i behandling hos en lege.

Suicidaladfzerd forekommer ikke i samme omfang blandt
mand og kvinder, og iszr, nar det geelder fuldbyrdet selv-
mord, er mendene langt overreprasenteret med en hyppig-
hed, der er tre gange s hej som for kvinder. Samtidig er det
velkendt, at depression ligger til grund for over halvdelen af
de fuldbyrdede selvmord [8]. At vi i den danske befolknings-
undersogelse [4] kunne pavise, at mend med sver depression
ikke soger leege, viser, at der fortsat er et stort behov for oplys-
ning til befolkningen om depressionssygdommens sympto-
mer og mulighederne for behandling. Ogsa i behandlersyste-
met er der fortsat brug for efteruddannelse. Det er vasentligt
at kunne afdzkke, hvilke maend der lider af en depression,
skjult bag f.eks. alkoholmisbrug eller voldelig adfeerd.

Risikofaktorer

I en undersogelse fra vidt forskellige dele af verden med
WHO’s livskvalitetsskema WHOQOL, hvori man fokuserede
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pa de personer med depression, som den praktiserende lege
ikke havde fundet [9] ved forste besog, blev det pavist, at
mange depressionstilstande var sekundzre til kroniske so-
matiske lidelser (f.eks. diabetes, hjertelidelser og cancer). ICD-
10/MDI- sporgeskemaet er velegnet ndr man skal finde de-
pression sekundeert til somatiske lidelser [10].

En reekke andre faktorer er associeret til forekomsten af
depression. I befolkningsundersogelsen [4] fandt vi, at depres-
sion var associeret til oplevelse af stress, til alkoholmisbrug og
til traumatiske begivenheder i det sociale liv. Derimod viste
hverken alder, zgteskabelig status, uddannelse eller erhverv
sig at veere relateret til depression. Der sds dog en tendens til,
at lavere social status var associeret til forekomsten af depres-
sion. Da der er tale om en tvarsnitsundersogelse, kan der ikke
siges noget om kausalitet, og resultaterne kan enten daekke
over en oget forekomst af depression blandt de socialt dar-
ligere stillede, eller de kan vere et tegn p4, at depression er en
sygdom, der har sociale konsekvenser.

Fremtiden

Hvis det gar, som WHO forventer, vil forekomsten af depres-
sion stige og dermed oge belastningen af sivel den enkelte
som af samfundet. Det er af stor betydning at overvage zn-
dringer i monsteret af depressionsforekomst, hvilket f.eks. kan
gores ved at gentage befolkningsundersogelser med jeevne
mellemrum. Det er vasentligt, at der gennemfores oplys-
ningskampagner, da depression kan vare en »stille« lidelse,
der forst erkendes sent i sygdomsforlebet.
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